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l. Dane identyfikacyjne

Instytut ,Pomnik- Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie'
Al. Dzieci Polskich 20, 04-730 Warszawa

Dr n. med. Marek Migdat Dyrektor Instytutu ,Pomnik- Centrum Zdrowia Dziecka"
w Warszawie od dnia 4 grudnia 2018 .
W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio pelnita:

Dr hab. n. med. Matgorzata Syczewska, Dyrektor Instytutu ,Pomnik- Centrum
Zdrowia Dziecka" w Warszawie od dnia 20 maja 2014 r. do dnia 3 grudnia 2018 r.

Stan realizacji uwag i wnioskéw NIK sformutowanych po kontroli nr R/17/003
w zakresie funkcjonowania wybranych instytutdbw badawczych nadzorowanych
przez Ministra Zdrowia.

2017-2019 r. (do dnia zakorczenia czynnosci kontrolnych).
Art.2 ust.1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli2

Najwyzsza |zba Kontroli
Departament Zdrowia

Karolina Hawryluk, mtodszy inspektor kontroli paristwowej, upowaznienie do
kontroli nr KZD/54/2018 z 21 listopada 2018 .
(akta kontroli str. 1)

1 Zwany dalej: ,IPCZD" lub ,Instytut”.
2Dz, U. 22017 r. poz. 524, ze zm.; dalej: ,ustawa o NIK".
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Il. Ocena ogodlna3 kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia realizacie wnioskow i uwag
sformutowanych  po przeprowadzeniu kontroli nr  R/17/003  dotyczacych
funkcjonowania wybranych instytutéw badawczych nadzorowanych przez Ministra
Zdrowia.

Instytut w petni zrealizowat dwa wnioski pokontrolne i wykorzystat jedng uwage. Pigé
wnioskow pokontrolnych nie zostato zrealizowanych, a trzy, pomimo podjetych
dziatan, nie zostaly zrealizowane w cato$ci.

Podjete dziatania naprawcze, w nieznacznym stopniu, wplynely na poprawe sytuacii
finansowej IPCZD, ktéra nadal stanowi powazne zagrozenie dla kontynuowania
dziatalnosci w dotychczasowej formie organizacyjno-prawne;.

Nie stworzono nowych mechanizméw nadzoru nad pracownikami w zakresie
prowadzenia przez nich dziatalno$ci konkurencyjnej wobec Instytutu oraz nie
zaktualizowano freéci uméw o zakazie konkurencji. Instytut nie zaprzestat
zawierania uméw cywilnoprawnych z wlasnymi pracownikami na realizacje
Swiadczen zdrowotnych rodzajowo takich samych, jak wykonywane na podstawie
umowy o prace. Dodatkowo w postepowaniach konkursowych o udzielanie
zamowier na $wiadczenia zdrowotne, w tym pielegniarskie i lekarskie, stosowano
jedynie kryterium cenowe z pominigciem innych wymaganych kryteriow.

W Instytucie nadal znajduje sie aparatura medyczna, ktéra jest uzywana bez
waznego przegladu technicznego. NIK ocenia natomiast pozytywnie wykonanie
przez Instytut zaleglych przegladow aparatury medycznej, w przypadku ktorych
poprzednia kontrola wykazata ich brak oraz sukcesywne zwiekszanie naktadow
finansowych na serwisowanie aparatury medyczne;j.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia powotanie Zespolu ds. Jakosci,
w zakresie ktorego lezy ocena listy oczekujacych pacjentow. W IPCZD nie
prowadzono jednak systematycznie takiej oceny.

Instytut nie podjat rowniez dziatait zmierzajacych do oszacowania wysokosci rezerw
na $wiadczenia pracownicze oraz ich nie utworzyt. NIK pozytywnie ocenia natomiast
wyodrebnienie przychodéw wiasnych, dotacji z budzetu panstwa i ptatnosci
odsetkowych w planie finansowym oraz wykorzystanie uwagi i utworzenie
dodatkowej pozyciji w czesci A rachunku zyskow i strat uwzgledniajacej dotacje.

1. Opis ustalonego stanu faktycznego
kontrolowanej dziatalnosci

Stan realizacji uwag i wnioskoéw pokontrolnych NIK, w tym
przyczyn ich niewykonania lub wykonania w niepetnym
zakresie w Instytucie ,,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”

1. Sytuacja finansowa IPCZD

Tres¢ wniosku pokontrolnego: ,Zintensyfikowanie dziatan restrukturyzacyjnych
majacych na celu poprawe sytuacji finansowej".

Biznesplan IPCZD na lata 2017-2018, zaktualizowany 19 kwietnia 2018 r., zaktadat
znaczaca poprawe sytuacji finansowej. W 2017 r. uzyskano strate przekraczajacq

3 NajwyZsza |zba Kontroli formutuje oceng ogding jako ocene pozytywna, oceng negatywna albo ocene w formie
opisowej.
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19,9 min, z. W 2018 r. planowano w biznesplanie, na koniec roku, strate
w wysokosci 21,9 min zt. Poréwnujac okres styczen-pazdziernik 2017 r. i 2018 r.,
strata z dziatalnoSci operacyjnej w 2017 roku wyniosta 19,1 min zt, natomiast w
2018 r. zmniejszyta sie do 18,5 min zt. Sytuacja Instytutu ulegta nieznacznej
poprawie. Instytut podjat m.in. nastepujace dziatania naprawcze:

- minimalizacje kosztéw finansowych poprzez negocjacie z kontrahentami
sptat zobowigzan wymagalnych w zamian za umorzenie odsetek od tych
zobowigzan. Efektem jest obnizenie kosztéw finansowych z 9,4 min z,
w okresie styczen-pazdziernik 2017 r., do kwoty 8,8 min zt za adekwatny
okres w 2018 r.;

- monitoring i intensyfikacje realizacji $wiadczen zdrowotnych. Nastapit wzrost
przychodow z tytutu realizacji umowy zawartej z NFZ (bez $rodkow na
podwyzki dla pielegniarek) z kwoty 1955 minzt, wokresie styczen-
pazdziernik 2017 r., do kwoty 210,2 min zt za analogiczny okres w 2018 r.;

- minimalizacje kosztéw energii elektrycznej poprzez zawieranie dtugoletnich
uméw. Obnizono koszty zuzycia energii elektrycznej z kwoty 4,1 min zt
w okresie styczen-pazdziemik 2017 r. do kwoty 3,8 min zt za adekwatny
okres w 2018 r. Instytut zlozyt wniosek o dofinasowanie projektu
termomodernizacii;

- pozyskiwanie zewnetrznych $rodkéw pienieznych oraz dofinasowanie
inwestycji w sprzet i infrastrukture. IPCZD w 2018 r. otrzymat wsparcie
wpostaci darow rzeczowych, pienieznych oraz dotacji w wysokoSci
3,7 min zt.

W ocenie NIK podjete dziatania naprawcze nie sg wystarczajace do trwatej poprawy
sytuaciji finansowej Instytutu. Pozwolity one tylko w nieznacznym stopniu wplyna¢ na
poprawe wynikow, nie zmniejszajac, w sposob znaczacy, zadtuzenia Instytutu.

(akta kontroli str. 15-17, 596-610, 620-621 plik nr 2,3,7,8-11)

1.2. Nadzor IPCZD nad pracownikami w zakresie prowadzenia przez
nich dziatalnosci konkurencyjnej wobec Instytutu

Tres¢ wniosku pokontrolnego: ,Zwiekszenie nadzoru nad pracownikami w zakresie
prowadzenia przez nich dziatalnosci konkurencyjnej wobec Instytutu”.

Szczegotowym badaniem objeto 10 uméw o zakazie konkurencji w czasie trwania
stosunku pracy podpisanych z pracownikami naukowymi Instytutu. W umowach
zawarto postanowienia pozwalajace unika¢ wystapienie konfliktow intereséw. Jeden
z pracownikow poza Instytutem prowadzit wiasng dziatalno$¢ gospodarcza, na ktérg
otrzymat zgode Dyrektora IPCZD w formie pisemnej. Nadzor nad pracownikami
w zakresie prowadzenia przez nich dziatalnosci konkurencyjnej wobec Instytutu nie
ulegt zmianie i jak wykazata poprzednia kontrola byt niewystarczajacy. Nie
stworzono nowych mechanizmdw nadzoru. Pracownicy nadal sktadajq o$wiadczenie
ustne przed Dyrektorem w sprawie uzyskania zgody na dodatkowe zatrudnienie. Jak
wyjasniono aktualnie trwajg prace nad przygotowaniem nowego wzoru umowy

0 zakazie konkurencji.
(akta kontroli str. 78-103, 588a)

1.3. Umowy cywilnoprawne zawierane z pracownikami IPCZD

Tres$¢ wniosku pokontrolnego: ,Zaprzestanie zawierania uméw cywilnoprawnych
z pracownikami na wykonywanie czynnosci rodzajowo takich samych, jak
wykonywane na podstawie umowy o prace”.

W IPCZD na dzieh 30.11.2018 r. zawartych bylo 513 umoéw cywilnoprawnych
z pracownikami. Zbadano 10 uméw (innych niz umowa o prace) pod katem
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Stwierdzone
nieprawidfowosci

wykonywania tych samych czynno$ci i w tych samych jednostkach organizacyjnych,
CO Umowy o prace. Zawarte umowy cywilnoprawne dotyczyly udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa na Oddziatach: Neurochirurgii; Onkologii;
Endokrynologii; Diabetologii; Kardiologii; Transplantaciji Narzadéw; Urologi; Pediatri,
Zywienia i Chorob Metabolicznych, a takze na lIzbie Przyjeé oraz Oddziale
Neonatologii, Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka. W przypadku wszystkich
zbadanych uméw cywilnoprawnych zawartych z 10 pracownikami, stwierdzono ze
wszystkie zawarto na wykonywanie tych samych czynno$ci i w tych samych
jednostkach organizacyjnych, co umowy o prace. W jednym przypadku podpisano
umowe (inng niz umowa o prace) z pielegniarkg na realizowanie $wiadczen

w dwoch oddziatach (Oddziale Urologii oraz Oddziale Neurochirurgii).
(akta kontroli str. 104-118, 121-153, 160-161, 170-171, 180-181, 189-190, 198-199,
208, 217-218, 227-228, 237-238, 246-247, 616, 620-621 plik nr 29)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujacg nieprawidtowos¢:

W IPCZD zawierano dodatkowe umowy z pracownikami na realizacje $wiadczen
zdrowotnych rodzajowo takich samych, jak wykonywane na podstawie umowy
oprace. Na podstawie szczegblowego badania 10 uméw (innych niz umowa
o prace), zawartych z 10 pracownikami, stwierdzono ze wszystkie z nich zawarto na
wykonywanie tych samych czynno$ci i w tych samych jednostkach organizacyjnych,
co umowy o prace. W ocenie NIK byto to dziatanie niezgodne z obowigzujacymi
przepisami, o ktérych mowa w art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks
pracy*.

Zastepca Dyrektora ds. Klinicznych wyja$nita, Ze sytuacja na rynku pracy nie ulegta
zmianie i nadal istniejg niedobory kadry pielegniarskiej. Zawieranie umow
cywilnoprawnych z  wtasnymi  pracownikami jest jedynym rozwigzaniem
pozwalajacym zabezpieczy¢ bezpieczenstwo pacjentow oraz ciggtosé udzielania
Swiadczen medycznych. Instytut przyjmuje i podziela watpliwosci NIK w sprawie
zawierania umow cywilnoprawnych z wiasnymi pracownikami. Jednak brak
alternatywnych rozwigzan spowodowat, ze umowy zostaly zawarte w trosce o dobro
pacjentow.

NIK zwraca uwage, ze Swiadczenie tej samej rodzajowo pracy, poza normalnym
czasem pracy na podstawie umow cywilnoprawnych jest kontynuowaniem stosunku
pracy w godzinach nadliczbowych. Realizacja uméw o prace nastepowata
w warunkach okre$lonych w art. 22 § 1 ustawy Kodeks pracy. Zgodnie z art. 22 § 1
Kodeksu pracy pracownik zobowigzuje sie do wykonywania pracy okreslonego
rodzaju na rzecz pracodawcy i pod jego kierownictwem oraz w miejscu i czasie
wyznaczonym przez pracodawce, a pracodawca — do zatrudniania pracownika za
wynagrodzeniem. Z kolei art. 22 § 1" stanowi, ze zatrudnienie w warunkach
okreslonych w § 1 jest zatrudnieniem na podstawie stosunku pracy, bez wzgledu na
nazwe zawartej przez strony umowy. Dopetnieniem przywotanych przepiséw jest art.
22 § 12, ktory stanowi iz nie jest dopuszczalne zastapienie umowy o prace umowg,

cywilnoprawng przy zachowaniu warunkow wykonywania pracy, okreslonych w § 1.
(akta kontroli str. 121-153, 160-161, 170-171, 180-181, 189-190, 198-199, 208,
217-218, 227-228, 237-238, 246-247, 586-587, 616, 620-621 plik nr 29)

4Dz. Uz2018r. poz. 917, ze zm.
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1.4. Przeglady techniczne aparatury medycznej

Tres¢ wniosku pokontrolnego: ,Przeprowadzenie okresowych przegladow
technicznych sprzetu medycznego z czestotliwoScig zalecang przez autoryzowany
serwis lub producentow”.

Wykonano zalegte przeglady siedmiu sztuk aparatury medycznej o najwiekszej
wartosci, dwoch w Oddziale Dziennym Rehabilitacji Narzadu Ruchu oraz sprzetu
w Oddziale Kardiologii i Poradni Kardiologii, w przypadku ktérych wcze$niejsza
kontrola wykazata braki. Jeden sprzet (zestaw L.C/MS/MS do spektrometrii masowe;
z wyposazeniem 1260 Infinity/6460) badany w poprzedniej kontroli byt uzytkowany
bez waznego przegladu. Dodatkowo szczegolowym badaniem objeto 10 sztuk
sprzetu medycznego, wybranych losowo, o warto$ci powyzej 150 000 zt. Sposrod
wylosowanej aparatury medycznej 4 sztuki nie posiadaly waznego przegladu
technicznego w okresie od 96 dni do ok. 24 miesiecy. W sumie zbadano 22 sztuki
aparatury medycznej, ktéra zostata oznaczona numerami inwentarzowymi. W
przypadku  niezgodnosci  wynikéw  kontrolnych  przegladéw  technicznych
z parametrami oczekiwanymi zostat okre$lony schemat postgpowania. Okresla go
Instrukcja awarii i realizacji napraw oraz przegladéw zewnetrznych aparatury
medycznej umieszczona w Ksigdze Jakosci.

(akta kontroli str. 250-252, 264, 269-270, 273, 276-277, 283-285, 307-308, 318-321)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosé:

W Instytucie uzytkowano sprzet medyczny bez waznych przegladéw technicznych.
Sposréd 22 sztuk sprzetu medycznego, objetego szczegdtowym badaniem,
w przypadku 5 stwierdzono, Zze bez waznego przegladu uzytkowano:

- aparat USG nefrologiczny w Poradni Transplantacji Nerek przez 723 dni (ok. 24
miesigce)®,

- impulsowy laser barwnikowy na Bloku Operacyjnym przez ponad 256 dnif,

- stot operacyjny z transporterem na Bloku Operacyjnym przez 104 dni?,

- zestaw LC/MS/MS do spektrometrii masowej z wyposazeniem 1260 Infinity/6460
w Pracowni Badar Radioimmunologicznych i Biochemii przez 78 dnié,

- tomograf Optyczny OCT w Poradni Okulistycznej przez 96 dni®.

Stanowito to naruszenie § 7 ust. 1 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 8 wrzeSnia 2015r. w sprawie ogoinych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej'0, zgodnie z ktérym Swiadczeniodawca jest
obowigzany do udzielania Swiadczerr w pomieszczeniach (...), wyposazonych
w aparature i sprzet medyczny posiadajgcy stosowne certyfikaty, atesty lub inne
dokumenty potwierdzajace dopuszczenie aparatury i sprzetu medycznego do
uzytku oraz dokumenty potwierdzajace dokonanie aktualnych przegladéw
wykonanych przez uprawnione podmioty.

Inspektor ds. Aparatury Medycznej wyjaénit, ze IPCZD sukcesywnie zleca
wykonywanie przegladéw wediug przyjetego harmonogramu. Zdarza sie, ze brak
dostepno$ci urzadzenia lub zobowigzania serwisu powodujg utrudnienia w ustaleniu
terminu, co skutkuje opdznieniem w wykonaniu konkretnego przegladu.
Jednocze$nie IPCZD zwieksza naktady na serwisowanie aparatury medycznej, co

5 W okresie od 15 maja 2016 r. do 7 maja 2018 1.

8 W okresie od 27 lipca 2017 r. do 8 kwietnia 2018 r.
7W okresie od 23 sierpnia 2018 r. do 4 grudnia 2018 r.
8 W okresie od 14 stycznia 2018 r. do 2 kwietnia 2018 r.
9 W okresie od 7wrze$nia 2018 r. do 11 grudnia 2018 r
0Dz, U. 22016 . poz. 1146, ze zm.
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stanowi obcigzenie budzetu Instytutu. Brak S$rodkéw powoduje opoznienie
wykonania przegladow.

NIK zwraca uwage, ze zgodnie z art. 7 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych'" zabrania sie uzywania wyrobdw, dla ktérych uptynat czas
bezpiecznego uzywania okreslony przez wytwoérce. Uzywanie aparatury medycznej
bez waznych przegladéw technicznych stwarza ryzyko uzyskania btednych wynikow
badan ipodjgcia blednej decyzji lekarskiej dotyczacej rozpoznania choroby,
leczenia, czy monitorowania jej przebiegu, a tym samym stwarza bezposrednie
zagrozenie dla zdrowia pacjentéw. Aparatura bez waznego przegladu technicznego
powinna by¢ wycofana zuzytkowania do czasu uzyskania potwierdzenia jej
Sprawnosci.

(akta kontroli str. 264-266, 273-275, 276-277, 280, 283-285, 209-292, 307-311, 617)

1.5. Realizacja uméw zawartych z NFZ

Tre$¢ wniosku pokontrolnego: ,Zgtaszanie na biezaco do Narodowego Funduszu
Zdrowia informacji 0 nawigzaniu lub zaprzestaniu wspdipracy z podwykonawca oraz
0 zmianach w potencjale wykonawczym”,

Instytut na biezaco aktualizuje wykazy podwykonawcéw udzielajacych $wiadczen na
zlecenie IPCZD. Od wrze$nia 2017 r. do listopada 2018 r. Instytut zawart 33 umowy
podwykonawstwa.

(akta kontroli str. 325-399)

1.6. Ocena list pacjentéw oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego

Whniosek pokontrolny wskazywat na konieczno$¢ systematycznej, przeprowadzane;
Co najmniej raz w miesigcu, oceny list oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego.

W dniu 12 pazdziernika 2017 r. Dyrektor Instytutu wydat Zarzadzenie nr 54/17
w spawie powotania oraz okre$lenia zadan Zespotu ds. Jakosci. Do zadan Zespotu
nalezy m.in. prowadzenie okresowej, (co najmniej raz w miesigcu) oceny list
oczekujacych na udzielenie $wiadczen, prowadzenie sprawozdawczo$ci oraz
kazdorazowe sporzadzenie raportu'? z oceny list oczekujacych pacjentow.
W okresie czerwiec 2017 r. - listopad 2018 r. przeprowadzono okresowg ocene
kolejki oczekujacych za miesigc czerwiec - lipiec 2017 r. oraz pazdziernik 2018 r.
W omawianym okresie nie prowadzono systematycznej oceny list oczekujacych
pacjentow. Przez 14 miesiecy nie dokonywano oceny list oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia pod wzgledem prawidiowo$ci prowadzenia dokumentacii,
czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia oraz zasadnosci i przyczyn zmian
termindw udzielania $wiadczenia.

(akta kontroli str.402-403,404-467,620-621 plik nr 12, 573-574)

W dziatalnoSci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujacq nieprawidtowosc:

W IPCZD w okresie sierpien 2017 r. — wrzesieri 2018 r. nie prowadzono oceny list
oczekujacych, mimo powotania Zespotu ds. Jakosci. Stanowito to naruszenie art. 21
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych'3 zgodnie, z ktdrym listy oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia podlegajg okresowej, co najmniej raz w miesigcu, ocenie przez zespot

"Dz U.z2017r. poz. 211, ze zm.

12 Zespot ds. Jakosci raport z oceny list przedstawia zastepcy dyrektora ds. klinicznych, ktory jest jednoczesnie
przewodniczacym Zespotu ds. Jakosci.

13Dz, Uz.2018 . poz. 1510, ze zm.
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oceny przyje¢ powotany przez Swiadczeniodawce, ktory zawart umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej. Zespdt oceny przyje¢ sporzadza kazdorazowo raport
z oceny i przedstawia go Swiadczeniodawcy.

Dyrektor Instytutu wyjasnit, ze nie prowadzono pisemnej sprawozdawczo$ci z oceny
list oczekujacych pacjentéw, jednak comiesiecznie dokonywano oceny ww. kolejek
w systemie Centralnych Kolejek Oczekujacych oraz w czasie spotkari Zespotu ds.
Jakosci. Ze spotkan i poczynionych ustalen nie sporzadzano notatek. Dyrektor
IPCZD poinformowat, Ze niezwiocznie podejmie dziatania zmierzajace do
prawidtowego prowadzenia dokumentacji, w tym m.in. wprowadzenia obowigzku
sporzadzania pisemnej sprawozdawczosci z okresowej oceny list oczekujacych.
(akta kontroli str. 402-403, 574)

1.7. Postepowania konkursowe o udzielenie zamoéwienia na
Swiadczenia zdrowotne

Tre8¢ wniosku pokontrolnego: ,Stosowanie, w postepowaniach konkursowych
0 udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne, wszystkich kryteriéw wyboru
ofert okreslonych w art. 148 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych”.

Szczegblowym badaniem objeto 5 postepowarn konkursowych o udzielenie
zamoOwienia na Swiadczenia zdrowotne, dobranych w sposéb celowy, z zakresu:
- kardiologii na rzecz pacjentéw IPCZD, nr sprawy KO/CZD/36/18,
- pielegniarstwa na rzecz pacjentow IPCZD, nr sprawy KO/CZD/21/18,
- pielegniarstwa  operacyjnego  na  rzecz  pacientow  IPCZD,
nr sprawy KO/CZD/01/18,
- wykonania badan USG standard i USG Doppler na rzecz pacjentéw IPCZD,
nr sprawy KO/CZD/37/17,
- wykonywania zabiegdw usuwania uszkodzonych elektrod endokawitarnych
w uktadach do statej stymulacji serca narzecz pacjentow IPCZD, nr sprawy
KOICZD/29/17.

We wskazanych postepowaniach konkursowych nie zastosowano wszystkich

kryteriow wyboru ofert okreslonych w art. 148 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych. Wyboru ofert dokonano jedynie

przy zastosowaniu kryterium ceny.

(akta kontroli str. 480, 484-485, 493,497-498, 508-509, 512-513, 523-524, 539, 544-
545)

W dziatalnoSci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosc:

W postepowaniach konkursowych o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia
zdrowotne na rzecz pacjentow IPCZD =z =zakresu Kkardiologii (nr sprawy
KO/CZD/36/18), pielegniarstwa (nr sprawy KO/CZD/21/18), pielegniarstwa
operacyjnego (nr sprawy KO/CZD/01/18), wykonania badah USG standard i USG
Doppler (nr sprawy KO/CZD/37/17) oraz wykonywania zabiegéw usuwania
uszkodzonych elektrod endokawitarnych w uktadach do statej stymulacji serca
(KOICZDI29/17) zastosowano cene, jako jedyne kryterium wyboru ofert. Bylo to
niezgodne z art. 148 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Poréwnania ofert w toku postepowania
w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej dokonuje sie
wedtug kryterium jakosci, kompleksowosci, dostepnosci, ciaglosci i ceny
udzielanych Swiadczen opieki zdrowotne;.
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Zastepca Dyrektora ds. Klinicznych wyjasnita, ze Instytut doktada wszelkich staran,
aby wszystkie kryteria byly stosowane w konkursach na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych. Jednak stosowanie tego przepisu moze przelozy¢ sie na wybor nie
najkorzystniejszej oferty w przypadku $wiadczen, ktdrych realizacja jest opisana
przepisami i gwarantuje odpowiednig jako$¢. W uzasadnionych przypadkach IPCZD
stosuje wymagania (kryteria odcinajace) w interesie ekonomicznym Instytutu.

Zdaniem NIK wymagania dla oferentéw, przyjmowane przez Instytut, nie mogq

zastapic ustawowo okreslonych kryteriow wyboru ofert.
(akta kontroli str. 480, 484-485, 493, 497-498, 508-509, 512-513, 523-524, 539,
544-545, 616)

1.8. Prawidiowos¢ przygotowania planéw finansowych

Tres¢ wniosku pokontrolnego: ,Wyodrebnienie w planach finansowych przychodow
i kosztow w sposdb okreslony w art. 18 ust. 11 ustawy o instytutach badawczych™.

Instytut wyodrebnit w planie finansowym na rok 2018 przychody wiasne, dotacje z
budzetu panstwa oraz ptatnosci odsetkowe wynikajace z zaciagnietych zobowigzan.
Pozycje te zostaly wyszczegélnione w tabelce pn. ,Dodatkowe informacje o
pozycjach planowanych”, bedacej integraing czescig planu finansowego na rok
2018.

(akta kontroli str.16-17,74-75)

1.9. Rezerwy na $wiadczenia pracownicze

TreSC wniosku pokontrolnego: ,,Utworzenie rezerw na $wiadczenia pracownicze
zgodnie z art. 39 ust. 2a ustawy o rachunkowos$ci"'®,

Instytut nie wykazat zobowigzan wynikajacych m.in. z przyszlych $wiadczen na
rzecz pracownikow, w tym Swiadczen emerytalnych w bilansie jako rezerwy na
zobowigzania.

(akta kontroli str. 620-621 plik nr 2)

W dziafalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowos¢:

IPCZD nie utworzyt rezerw na $wiadczenia pracownicze oraz nie oszacowat ich
wysokosci w celu ustalenia istotnego wplywu na rzetelne i jasne przedstawienie
sytuacji majatkowej oraz wynik finansowy jednostki. Stanowito to naruszenie art. 39
ust. 2a ustawy o rachunkowo$ci, zgodnie z kidrym zobowigzania wykazuje sie
w bilansie jako rezerwy na zobowigzania.

Dyrektor IPCZD oraz Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych wyjasnili,
ze nie tworzono rezerw na przyszle $wiadczenia dla pracownikdw, poniewaz ich
wielkos¢ bytaby istotnie zawyzona, co do faktycznych zdarzen. Wplywa na to
sytuacja na rynku pracy w zawodach medycznych oraz obnizenie wieku
emerytalnego, co skutkuje niemozno$cig precyzyjnego zaprognozowania rezerw.
Instytut podejmie dziatania zmierzajace do oceny przyszlych zobowigzan oraz
oszacowania ich wartosci co jest podstawg utworzenia rezerw.

W ocenie NIK, nieujecie w bilansie rezerw na przyszle zobowigzania pracownicze,
w tym $wiadczenia emerytalne i nagrody jubileuszowe, oraz brak oszacowania ich
wysokosci wplywa na rzetelno$¢ prezentacii sytuacji majatkowej Instytutu.

(akta kontroli str. 620-621 plik nr 2,593)

4 Ustawa o instytutach badawczych, Dz. U. z 2018 1. poz.736, ze zm.
15 Ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci, Dz. U. z 2018 1. poz.395, ze zm.
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1.10. Dochody z najmu

Tres¢ wniosku pokontrolnego: ,Szacowanie stawki za wynajem pomieszczen na
podstawie ponoszonych rzeczywistych kosztow i rzetelnego rozeznania rynku’.

Zbadano 3 umowy najmu podpisane w 2018 r. W konkursie ofert nr 47/18 okre$lono
stawke za wynajem 130 zt/m2, natomiast w konkursie ofert nr 1148/18 na najem
czterech powierzchni okre$lono czynsz w wysokoSci 2 684 zt. Oszacowanie kosztow
wynajmu powierzchni byto zgodne ze stawka (100 zi/m2), o ktorej mowa w pkt 8
Instrukcji postepowania w zakresie wynajmu i dzierzawy powierzchni nalezacych do
Instytutu ,Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka” bedacej zatacznikiem do Zarzadzenia
nr 44/16 z dnia 16 listopada 2016 roku. W konkursie ofert nr 2358/18 okreslono
stawke za wynajem w wysokosci 10 zt neto za 1m2. Oszacowanie stawki za
wynajem odbyto sie bez przeprowadzenia wyceny i rzetelnego rozeznania cen
rynkowych.

(akta kontroli str. 550, 620-621 plik nr 40,41, 553-554)

W dziatainosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowos¢:

Nierzetelnie oszacowano stawke za wynajem pomieszczen o powierzchni 307,76 m2
Zlokalizowanych w Warszawie przy Al. Dzieci Polskich 20, z przeznaczeniem na
wykonywanie badar z zakresu medycyny diagnostyki laboratoryjnej (biochemicznej
oraz hematologicznej). W konkursie ofert nr 2358/18 okre$lono stawke za wynajem
w wysokosci 10 zt neto za 1m? bez przeprowadzenia wyceny.

Zastepca Dyrektor ds. Klinicznych IPCZD wyjasnita, ze wynagrodzenie Instytutu
z tytutu najmu powierzchni jest jednocze$nie kosztem, a w kalkulacji cen badan
zawarty jest koszt najmu. Zdecydowano sie na minimalizacje stawki najmu
powierzchni do 10 zi/m2, aby nie ponosi¢ dodatkowych kosztow z tytutu podatku
VAT. Instytut Swiadczy wytacznie ustugi zwolnione z podatku od towaru i ustug
i niemoZliwe jest jego odliczenie od kosztéw dziatalnosci.

W ocenie NIK, okreslanie stawek czynszu za najem powierzchni bez oszacowania

rzeczywistych  kosztow wynajmu i rozeznania rynku jest dzialaniem
niegospodarnym. (akta kontroli str. 550,620-621 plik nr 40,41,553-554,586)
1.11. Uwagi

TreS¢ uwagi pokontrolnej: ,AngaZzowanie kapitalu w spotki, ktérych przedmiot
dziatalno$ci nie jest zwigzany z prowadzonymi przez Instytut badaniami naukowymi
i pracami rozwojowymi oraz ktére nie przynoszg zadnych korzysci finansowych jest
niecelowe. Instytut posiada 100% udziatow o wartosci 1.500,00 tys. zt w Patron Sp.
z 0.0. oraz 38% udziatow o wartosci 71,42 tys. zt w ,Techno Serwis Center —
Kompleksowa obstuga Techniczna Sp. z 0. 0. W latach 2015-2016 zysk spotek
wyniost 454,53 tys. zt, jednak dywidendy nie byly wyptacane”.

Uwaga nie zostata wykorzystana przez Instytut. IPCZD zaangazowat kapitat
w spotke Patron Sp. z 0.0. mimo kwestionowanej przez NIK w poprzedniej kontroli
niecelowosci takiego dziatania. Jak wynika ze sprawozdania finansowego Instytutu
za 2017 r. spotka osiggneta zysk w kwocie 117 179,09 zt. IPCZD nie otrzymat z tego
tytutu dywidendy. Jednak Instytut otrzymat od spétki przychod w postaci czynszu.
Pozostajace na koniec roku zyski w spotce uchwatami Zgromadzenia Wspdinikow
zostaty przeznaczone na kapitat rezerwowy, a docelowo na budowe nowego
$mietnika i modernizacije ciggow komunikacyjnych pieszo-jezdnych.

(akta kontroli str.575, 620-621 plik nr 2)
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Tres¢ uwagi pokontrolnej: ,Rachunek zyskow i strat nie umozliwia petnej oceny
sytuacji finansowej Instytutu, gdyz dotacje sq wykazywane jako cze$¢ przychodow
ze sprzedazy. Dla przedstawienia pefnego obrazu sytuacji finansowej wskazane jest
wyodrebnienie dodatkowej pozycji w czesci A rachunku zyskow i strat, w ktorej
prezentowana bedzie warto$¢ dotacji. Mozliwo$C taka daje art. 50 ust. 1 ustawy
0 rachunkowosci, zgodnie z ktérym informacje zawarte w sprawozdaniu finansowym
moga by¢ wykazywane ze szczegdtowoscig wigksza niz okreslona w zatacznikach
do ustawy, jezeli wynika to z potrzeb lub specyfiki jednostki”.

Uwaga zostata wykorzystana przez Instytut. W rachunku zyskow i strat za 2018 .,
wczesci A, wyodrebniono dodatkowa pozycje, w ktorej przedstawiono wartosé
uzyskanych dotacii.

(akta kontroli str. 76-77)

IV. Whnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidiowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski:

1. Zaprzestanie zawierania umow cywilnoprawnych z pracownikami na
wykonywanie czynnosci rodzajowo takich samych, jak wykonywane na podstawie
umowy o prace.

2. Przeprowadzenie okresowych przegladdw technicznych sprzetu medycznego
z czestotliwoscig zalecang przez autoryzowany serwis lub producentow.

3. Systematyczng, przeprowadzang, co najmniej raz w miesiacu, ocene list
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego.

4, Stosowanie w postepowaniach konkursowych o udzielenie zamowienia na
swiadczenia zdrowotne, wszystkich kryteriow wyboru ofert okreslonych w art. 148
ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.

3. Utworzenie rezerw na $wiadczenia pracownicze zgodnie z art. 39 ust. 2a ustawy
0 rachunkowosci.

6. Szacowanie stawki za wynajem pomieszcze na podstawie ponoszonych
rzeczywistych kosztow i rzetelnego rozeznania rynku.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dia
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sig
do dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli. Prawo zgtaszania
zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia
pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.



W przypadku wniesienia zastrzezed do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catoSci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia .M..Iutego 2019r.
Departament Zdrowia
p.o. Dyrektor
Piotr Wasilewski
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